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様式第 1 号 ( 第 7 条関係 )     外国人高齢者福祉手当受給資格認定申請書   年   月   日      ( 宛先 ) 静岡市長        静岡市外国人高齢者福祉手当規則第 4 条の規定に基づく受給資格の認定を受けたいの で、同規則第 7 条第 1 項の規定により次のとおり申請します。      なお、申請事項について、静岡市が調査を行うことに同意します。  

受給資格 者 ( 申請 者 )  住所  静岡市  

ふりがな     性別  

氏名     

ふりがな     男女  

日本名   

生年月日  ( 西暦    )        年    月    日 (     歳 )  

職業     国籍     電話     ―  

静岡市の住民となった日  年    月    日  

永住許可年月日  年    月    日  

厚生年金その他の公的年金の受給の有無  有 (        年金 ) ・無  

家族及び同居の親族  氏名  生年月日  受給資格者 との続柄  同居 別居  の別  住所  職業  

                  

                  

                  

                  

                  

( 前前 年 )   前年の所得状況  区分  給与所得  給与所 得 以外の所得  合計  備考  

対象者本人           所得税課税   有・無  

配偶者           控除対象配偶者及び 扶養親族          人  

主たる扶養義務者           

  ( 添付書類 )      1   住民票の写し      2   本人又は本人の配偶者若しくは主たる扶養義務者に前年 ( 前前年 ) の所得がある場 合は、当該所得を証明できる源泉徴収票、市町村民税課税証明書等の書類    
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外国人高齢者福祉手当受給資格認定申請書

年　月　日

　　(宛先)静岡市長



　　静岡市外国人高齢者福祉手当規則第4条の規定に基づく受給資格の認定を受けたいので、同規則第7条第1項の規定により次のとおり申請します。

　　なお、申請事項について、静岡市が調査を行うことに同意します。

		受給資格者(申請者)

		住所

		静岡市



		

		ふりがな

		　

		性別



		

		氏名

		　

		



		

		ふりがな

		　

		男女



		

		日本名

		

		



		

		生年月日

		(西暦　　)　　　　　　年　　月　　日(　　　歳)



		

		職業

		　

		国籍

		　

		電話

		　　―



		

		静岡市の住民となった日

		年　　月　　日



		

		永住許可年月日

		年　　月　　日



		

		厚生年金その他の公的年金の受給の有無

		有(　　　　　　年金)・無



		家族及び同居の親族

		氏名

		生年月日

		受給資格者との続柄

		同居別居

		の別

		住所

		職業



		

		　

		　

		　

		　

		　

		　



		

		　

		　

		　

		　

		　

		　



		

		　

		　

		　

		　

		　

		　



		

		　

		　

		　

		　

		　

		　



		

		　

		　

		　

		　

		　

		　



		(前前年)

前年の所得状況

		区分

		給与所得

		給与所得以外の所得

		合計

		備考



		

		対象者本人

		　

		　

		　

		所得税課税　有・無



		

		配偶者

		　

		　

		　

		控除対象配偶者及び扶養親族

　　　　　　人



		

		主たる扶養義務者

		　

		　

		　

		





　(添付書類)

　　1　住民票の写し

　　2　本人又は本人の配偶者若しくは主たる扶養義務者に前年(前前年)の所得がある場合は、当該所得を証明できる源泉徴収票、市町村民税課税証明書等の書類




